
研修実施機関 一般財団法人 保健福祉振興財団 

福島県保育士等キャリアアップ研修 受講者アンケート（幼児教育A日程②コース）  

 研修お疲れ様でした。誠に恐れ入りますが、今後の研修事業の参考といたしますので、 以下のアンケート回答にご協力 
いただきますようお願いいたします。 

問１．保育現場での経験年数（現在までのトータル年数）※下記の1～5の該当する番号いずれかひとつに○をしてください。 

1） １年未満    2） １年以上３年未満     3） ３年以上７年未満    4） ７年以上１０年未満    5） １０年以上 

問３．本研修を受講した理由  ※複数回答可。下記の1～6から選び○をしてください。 
 

  

1）日程の都合が良かった    2）受講したい内容だった    3）受講したい講師が担当していた    4）担当リーダーだから 
  

5）園の管理者から言われて   6）その他（                      ） 

問４．保育士等キャリアアップ研修を受講するに当たっての課題点  ※ 複数回答可。課題と思う点を選び、○をしてください。 

1）研修参加中の代替職員の確保      2）受講環境の整備       3）職場が研修を受けさせる余裕がない 
4）希望する講座が受けられない     5）研修時間が長い     6）その他（                              ） 

問５．研修に対する評価  ※該当する番号いずれかひとつに○をしてください。 

非常に良い 良い 普通 やや不満 不満 

研修の内容 1 2 3 4 5 

教材の内容 1 2 3 4 5 

研修日数・時間 1 2 3 4 5 

講師 1 2 3 4 5 

特に良かった点や改善してほしい点などを自由にお書きください。 

問６．研修の効果  ※該当する番号いずれかひとつに○をしてください。 

とてもそう思う そう思う 
どちらとも 
言えない 

そう思わない 思わない 

今後の業務改善に役立つか 1 2 3 4 5 

スキルの向上につながるか 1 2 3 4 5 

職場で活用できるか 1 2 3 4 5 

機会があればまた受講したいか 1 2 3 4 5 

問７．自由意見（意見や感想、事務局への要望、講師への要望等） 

ご協力ありがとうございました。 

問２．今後の研修の希望についておたずねします。 

  ②これから受講したい分野  ※複数回答可。修了している分野はのぞく。下記の1～7から選び○をしてください。 

1）乳児保育          2）幼児教育          3）障害児保育          4）食育・アレルギー対応 
  

5）保健衛生・安全対策           6）保護者支援・子育て支援           7）マネジメント 

1）対面による集合形式の研修    2）オンラインによるリモート形式の研修    3）どちらでもよい  
 

  その理由                                                                     

  ①研修の形式  ※下記の1～3から選びいずれかひとつに○をしてください。また、その理由をお書きください。 


